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Rezension
Die Frage, was ein guter Arzt ist, ist so drängend wie
schwierig zugleich. Drängend ist sie deshalb, weil ohne
eine zumindest annäherungsweise Antwort auch nicht
geklärtwerdenkann,wiemaneinengutenArztausbildet.
Dieser Aspekt ist vor dem Hintergrund der aktuellen Dis-
kussionumdenNationalenKompetenzbasiertenLernziel-
katalog Medizin (NKLM) einmal mehr besonders wichtig.
Als schwierig anzusehen ist die Frage deshalb, weil trotz
zahlreicher und wiederholter Versuche, das Konstrukt
desgutenArzteszukonkretisieren,dieDiskussionunver-
mindert andauert. Insofern dürfen auch von dem hier
besprochenenBandkeineendgültigenAntwortenerwartet
werden. Er dokumentiert ein Expertentreffen, das 2009
aufInitiativevonClaudiaWitt,InhaberinderStiftungspro-
fessur (Carstens-Stiftung) für Komplementärmedizin an
der Charité in Berlin, stattgefunden hat.
Der Band ist in fünf inhaltliche Schwerpunkte gegliedert,
diesichdemThemamitjeweilsunterschiedlichemAuflö-
sungsgradnähern,sodassdetaillierteDiskussionenetwa
zur Empathie, eher grundlegenden Überlegungen, etwa
zur medizinischen Ausbildung, gegenüber stehen. Den
AuftaktbildenunterdemTitel„Perspektiven“dreiBeiträ-
ge, die sich eher allgemein mit der ärztlichen Ausbildung
befassen. Darunter ist der Beitrag von Paul Mueller, der
an der Mayo Clinic in Rochester (USA) lehrt, besonders
interessant,weilereineBrückezurderindenangloame-
rikanischenLändernseiteinigenJahrenmitgroßerInten-
sität geführten Professionalismus-Debatte schlägt. Pro-
fessionalismus wird dabei als Überbegriff für Einstellun-
gen, Ziele und Verhalten von Angehörigen des ärztlichen
Standes(engl.:Profession)verstanden.Muellerschildert
amBeispielderMayo-Clinic,diesichalsInstitutioneinem
hohen Standard nicht nur in der Patientenversorgung
sonderngeradeauchimHinblickaufdieHaltungunddas
Verhalten ihrer Ärzte verschrieben hat, ein Konzept, mit
demaufallenEbenenderärztlichenHierarchieprofessio-
nelles Verhalten definiert, vermittelt, eingefordert und
überprüft wird. Dabei werden – ohne dass dies eigens
ausführlicher diskutiert wird – allerdings auch manche
der Herausforderungen deutlich, die sich aus dem Ver-
such ergeben, das Konstrukt Professionalismus so zu
konkretisieren, dass es überprüfbar und lehrbar wird.
EinigedervonMuellerbenanntenElementewieKlinische
Kompetenz, Kommunikationsfähigkeit sowie ein solides
Verständnis der ethischen und rechtlichen Grundlagen
desärztlichenHandelnslassensicheherleichtdefinieren
und inhaltlich bestimmen. Schwieriger dagegen sind
WertewieAltruismusoderMenschlichkeitzufassen.Der
Wunsch, auch solche „Bestandteile“ des guten Arztes
analog zu anderen Kompetenzbereichen möglichst ein-
deutig zu operationalisieren und damit überprüfbar zu
machen, stößt unweigerlich an Grenzen. Vor dem Hinter-
grund individueller Wertabwägungen und eines gesell-
schaftlichenWertepluralismuskanndieAngemessenheit
bestimmter Prinzipien – wie etwa Altruismus – von Fall
zuFallsehrunterschiedlichbeurteiltwerden.Sowirdz.B.
die Frage, in wieweit „gute“ Ärzte bereit sein müssen,
sichüberihreeigentlicheArbeitszeithinausfürdasWohl
ihrer Patienten zu engagieren, zunehmend kontrovers
diskutiert und ist einem – kulturell durchaus mit unter-
schiedlicher Dynamik erfolgenden – gesellschaftlichen
Wandel unterworfen.
Verschärfend kommt hinzu, dass das jeweilige Umfeld,
in dem ärztliches Handeln stattfindet, einen erheblichen
Einflussdaraufhat,obundwieEinstellungenundHaltun-
gen handlungsrelevant werden (können). Diese Kontext-
abhängigkeit professionellen Verhaltens verdeutlicht der
leidersehrkurzeBeitragvonWolfgangKlitzsch,Geschäfts-
führer der Ärztekammer Nordrhein, zum zweiten inhaltli-
chen Schwerpunkt („gesellschaftlicher Kontext“). Er be-
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Buchbesprechung
This is the original (German) version.
The translated (English) version starts at p. 4. OPEN ACCESS Humanmedizinnennt fünf Konfliktfelder, die es dem Arzt erschweren
können, ein guter Arzt zu sein. Dazu gehören seiner An-
sichtnachnebeneineminkonsistentenOrdnungsrahmen,
der z.B. durch falsch gesetzte finanzielle Anreize ein am
PatientenwohlorientiertesHandelnkonterkarierenkann,
aucheineübersteigerteErwartungshaltungvonPatienten
andieMedizin,gegenüberderdiegesundheitlicheEigen-
verantwortung in den Hintergrund gedrängt wird. Der
BeitragvonBettinaBerger,WissenschaftlicheMitarbeite-
rin am Lehrstuhl für Medizintheorie, integrative und an-
throposophische Medizin an der Uni Witten/Herdecke,
zeigt in diesem Zusammenhang, dass die Perspektive
der Patienten auf den guten Arzt sehr unterschiedlich
ausfallen kann, je nach Alter, Art der Erkrankung und
anderen individuellen Charakteristika. Dennoch lassen
sich aus Patientensicht neben den spezifischen Bedürf-
nissen auch allgemeine Kriterien eines guten Arztes be-
nennen: Etwa dass er menschlich und kompetent ist, die
Patienten an Entscheidungen beteiligt, sich Zeit nimmt,
verfügbar und ansprechbar ist, die Patienten umfassend
informiert,sichfürdieBedürfnissederPatienteninteres-
siert, insgesamt gut kommuniziert und auf die Wünsche
der Patienten eingeht. Aufgrund des anhaltenden Wan-
dels des Krankheitsspektrums hin zu mehr chronischen
Erkrankungen sowie der zunehmenden Kooperation im
Gesundheitswesen, richten sich diese Ansprüche der
Patienten allerdings nicht mehr nur an den individuellen
Arzt sondern mehr noch an das gesamte Behandlungs-
team.
DasssichdabeidieKommunikationalseinederzentralen
Schlüsselkompetenzen des guten Arztes herausstellt ist
nichtweiterverwunderlich.FolgerichtigbildendieBeiträge
der Kapitel zur Kommunikation und zur Empathie das
Schwergewicht des Bandes. Dazu trägt sicherlich auch
dieTatsachebei,dassdiekommunikativenKompetenzen
vergleichsweise gut beforscht und daher auch leichter
zu operationalisieren sind, als viele andere der in Frage
kommenden Qualitäten oder Kompetenzbereiche. Den-
noch sind auch hier noch viele Fragen offen, wie etwa
derBeitragvonMelanieNeumann,ebenfallswissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Lehrstuhl für Medizintheorie in
Witten, und ihren Co-Autoren zur Empathie vor Augen
führt. So ist die Empathie zwar eine der wichtigsten
Komponenten kommunikativer Kompetenz und wird
entsprechend prominent als Grundhaltung im Gespräch
empfohlen bzw. eingefordert. Dem gegenüber stehen
abereineauffallendedefinitorischeUnschärfeeinerseits
sowie eine Vielzahl von Instrumenten um Empathie zu
messen andererseits. Will man das Verständnis für die
Rolle von Empathie in der Arzt-Patient-Kommunikation
vertiefen,dannistesunbedingterforderlich,diedefinito-
rischen Unklarheiten so weit wie möglich zu beseitigen
undsichaufwenigebewährteInstrumentezufokussieren.
AufeinersolchenGrundlagekönntendannaucheffektive
und überprüfbare Ausbildungskonzepte entwickelt wer-
den, in denen etwa auch der Einfluss des jeweiligen Ar-
beits-bzw.LernumfeldesaufdieEmpathieberücksichtigt
wird.
AndereArtikelzurKommunikationbefassensichz.B.mit
narrativenHerangehensweisenandieArzt-Patient-Bezie-
hungodermittheoretischenAspektenderArzt-Patienten-
Interaktion, wobei man sich hier gewünscht hätte, dass
nochstärkeraufdieErgebnissegeradedersprachwissen-
schaftlichen Studien zur Arzt-Patient-Kommunikation
eingegangen wird (vielleicht zu Lasten der eher als be-
kannt voraussetzbaren Kommunikationstheorie von
Watzlawick),geradeweildiesevielfältigenForschungsbe-
funde„unüberschaubar“sindundsichinihrerZielsetzung
undMethodikdurchausvondenen„innerhalb“derMedi-
zin durchgeführten Studien unterscheiden.
ZweiArtikelzuBesonderheitenderKomplementärmedizin
bildenschließlichdenfünftenthematischenSchwerpunkt
desBandes.DieErgebnisseeinerqualitativenStudievon
Gunnar Stollberg, Professor für Soziologie an der Univer-
sität Bielefeld, über die Motivation von Ärzten, komple-
mentärmedizinischtätigzusein,sowiezudenVorstellun-
gen, die diese Ärzte und ihre Patienten von einem guten
Arzt haben, wirft ein grelles Licht auf die Defizite der
Schulmedizin. Denn die Patienten nennen hier primär
Aspekte, die auch von schulmedizinisch tätigen Ärzten
umgesetztwerdenkönnten,z.B.ausreichendZeitfürden
Patienten zu haben, ihn ganzheitlich und als Individuum
zu betrachten, zuverlässige Terminabsprachen, Hausbe-
suche sowie das Respektieren von Schamgrenzen. Inter-
essantistauch,dassvielederbefragtenPatientenwenig
Bedürfnis nach partizipativer Entscheidungsfindung ver-
spürten, sondern sich eher dem Arzt anvertrauten. Dass
es gerade diese allgemeinen und nicht in erster Linie
medizinischen Aspekte sind, die Patienten komplemen-
tärmedizinischer Ärzten als Attribute des guten Arztes
benennen,verdeutlichteinmalmehr,wodieeigentlichen
Versäumnisse der Schulmedizin liegen (Ausnahmen be-
stätigen die Regel).
Insgesamt hinterlässt die Lektüre des Bandes einen
zwiespältigenEindruck.Dafüristzumeinendieheteroge-
neQualitätderBeiträgeverantwortlichundzumanderen
die Tatsache, dass er seinem Titel kaum gerecht wird.
ZwarwirddasThemadesgutenArztesausverschiedenen
Perspektiven beleuchtet, ein interdisziplinärer Dialog
entsteht dabei allerdings kaum. Dieser, so darf vermutet
werden, fand im Anschluss an die Vorträge bei den Dis-
kussionenderTagungstatt,dieleidernichtdokumentiert
sind.
Interessenskonflikt
Der Autor erklärt, dass er keine Interessenskonflikte in
Zusammenhang mit diesem Artikel hat.
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Recension
The question, what a good physician is, is as urgent as
difficult.Itisurgentbecausewithoutanatleastprelimin-
ary answer we cannot know how to educate a good
physician.Thisaspectisespeciallyimportantagainstthe
background of the ongoing discussion on the project of
developing a national competence based catalogue of
educationalobjectivesformedicaleducationinGermany.
The question is difficult because the discussion about it
continues unabatedly despite a number of proposals to
define the construct of the good physician more clearly.
Thus, one should not expect to find definite answers in
the volume under review here. It documents a meeting
of experts that was organized in 2009 by Claudia Witt,
whoholdstheendowedchair(CarlandVeronikaCarstens
Foundation) of complementary medicine at the Charité
in Berlin.
Thevolumeembracesfivechaptersondifferentperspect-
ivesdiscussingtherespectivetopicmoreorlesscompre-
hensively. This results for instance in a detailed contribu-
tion on physicians' empathy side by side with more gen-
eral considerations e.g. on medical education. The intro-
ductory chapter, "perspectives", contains three papers
dealing with medical education on a more general level.
Especially interesting from a German perspective is the
article by Paul Mueller, a medical teacher at the Mayo
Clinic in Rochester (USA), because it builds a bridge to
theongoingintensivedebateonmedicalprofessionalism
in the Anglo-American countries. Professionalism in that
sense is an umbrella term that refers to the attitudes,
goals, behavior and conduct of members of the medical
profession. Mueller portrays how the Mayo Clinic, as an
institution committed to excellence not only in patient
carebutalsowithregardtotheconductofitsemployees,
dealswiththeissueofprofessionalism.Here,professional
behaviorandconductisdefined,conveyed,expectedand
assessed on all levels of the medical hierarchy. However,
without explicitly mentioning it, Mueller's contribution
also points to some of the challenges surrounding the
attempt to operationalize professionalism in order to
makeitteachableandassessable.Someoftheelements
hementionssuchasclinicalcompetence,communicative
competence or a sound knowledge of the legal and eth-
icalprinciplesunderlyingmedicalcarearestraightforward
to define and measure. More challenging in this regard
are values such as altruism or humanism. The desire to
define and assess these "components" of the good
physicianasclearlyandunequivocallyastheformerfaces
a number of difficulties. Against the background of the
necessity to balance individual values in a pluralistic so-
ciety, the adequacy of a principle such as altruism might
beassessedindifferentwaysdependingontheparticular
circumstances of the individual situation. For instance,
the question to what extent beyond the fixed working
hours a physician is expected to put the interest of his or
her patients first is a matter of increasing controversy
andaffectedbysocialchangethathasaspecificdynamic
depending on the respective society or culture.
In addition, the respective context of medical care influ-
ences to a great extent not only if but also how attitudes
and values become relevant for individual action. This
context dependency of professional behavior is high-
lightedinan(unfortunatelyveryshort)articlebyWolfgang
Klitzsch - managing director of the medical association
Nordrhein - within the second chapter ("social context").
He depicts five fields of conflict that might hinder the
physician to act as a good physician. For instance, incon-
sistencies in the framework that regulates medical care
such as false financial incentives might counteract care
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book review
This is the translated (English) version.
The orginal (German) version starts at p. 1. OPEN ACCESS medicineinthepatient'sbestinterest.Patients,ontheotherhand,
mighthaveexcessiveexpectationsregardingtheefficacy
and scope of medical care instead of accepting respons-
ibility for their own health. However, the patients' opinion
on what a good physician is, might be very different de-
pending on factors such as age, character of illness and
other individual variables. This is further illuminated in
an article by Bettina Berger, a researcher at the depart-
ment for the theory of medicine, integrative and anthro-
posophicmedicineatWitten/HerdeckeUniversity.Accord-
ing to her, patients do indeed have specific expectations
but they also agree to a large extent on some more gen-
eral characteristics of the good physician such as being
humane and competent, engaging the patient in the
process of decision making, having enough time, being
availableandaccessible,providingcomprehensiveinform-
ation, taking an interest in the patient's needs, being a
goodcommunicatorandbeingresponsivetothepatient's
wishes. Yet, due to the shift to more chronic medical
conditionsandtheincreasingimportanceofcooperation
within the health care system, the patient's expectations
are no longer directed exclusively to an individual physi-
cian but to the interprofessional health care team.
Against this background it is not surprising that commu-
nication constitutes one of the key competencies of the
good physician. Accordingly, the papers within the
chapters on communication and empathy constitute the
main focus of this volume. This might also be caused by
the fact, that the research literature on communicative
competencies is much more comprehensive, making it
easier to operationalize these competencies at least in
comparison to some other qualities that come into mind.
However, even here many questions are still open as is
shownbythearticleofMelanieNeumann,alsoaresearch-
er at the department for the theory of medicine at Wit-
ten/Herdecke University. She discusses the concept of
empathy which is regarded as one of the most important
components of communicative competence and also
demandedasthefundamentalattitudeintheinteraction
with the patient. Despite this prominent role there are a
number of definitions of empathy which are surprisingly
vagueandfuzzyresultinginawholevarietyofinstruments
to measure it. Thus, there is an urgent need to clarify
these definitional issues and to focus on some estab-
lished and validated instruments in order to shed more
light on the specific impact of empathy on the physician-
patient-interaction.Thismightthenresultineffectiveand
verifiable educational concepts that also take the influ-
ence of the respective learning or working environment
into account.
Furthercontributionsoncommunicationdealwithnarrat-
ive approaches to the medical encounter or theoretical
considerations.Yet,itwouldhavebeendesirableifthese
contributions would have discussed the evidence espe-
cially from linguistic studies on the physician-patient-in-
teractions more thoroughly instead of recapitulating well
known concepts such as Watzlawick's theory on commu-
nication. This is especially true since these linguistic
studies do not only produce multifaceted evidence that
is indeed "unmanageable" but also frequently differ in
aims and methodology from studies that are conducted
"inside" the medical realm.
Finally, two contributions on the characteristics of com-
plementary medicine constitute the fifth section of the
volume. The results of a qualitative study by Gunnar
Stollberg, professor for sociology at Bielefeld university,
do not only shed some light on the motivation of physi-
cians to adopt methods of complementary medicine but
also on the concept of the good physician that these
physicians and their patients have in mind. In doing so,
some of the deficits of conventional medicine emerge
quitesharplysincethepatientsprimarilydepictattributes
that might as well be fulfilled by physicians practicing
conventional medicine: e.g. having enough time for the
patient, approaching the patient as an individual in a
holistic way, being reliable with regard to appointments,
doing home visits, respecting patients' privacy. Interest-
ingly, many of the patients in this study were not very
much interested in shared decision making but rather
trusted their physicians to decide. That patients who
confineinphysicianspracticingcomplementarymedicine
holdaconceptofthegoodphysicianthatconsistsofsuch
generalattributesratherthanofspecificmedicalcharac-
teristics points once again to the actual flaws of conven-
tional medicine (the exception proves the rule).
Overall, the reading of this volume leaves an ambivalent
impression. This is caused by the heterogeneous quality
of the respective contributions on the one hand and the
fact that the volume falls short of its title on the other.
Thoughtheideaofthegoodphysicianisilluminatedfrom
differentperspectives,aninterdisciplinarydialoguedoes
notarise.Assumingly,thisdialoguetookplaceduringthe
conference following the presentations. Unfortunately it
is not documented.
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